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Resumen

Introduccién y objetivos. La escara miocardica constituye el sustrato arritmogeénico de los pacientes con TV
isquémica. Los mapas de intensidad de sefial (1S) obtenidos a partir de iméagenes de realce tardio (RT) pueden
ser una alternativa no invasiva alos mapas el ectroanatdmicos para estudiar la arquitectura de la escara. El
objetivo de este trabajo es describir |as caracteristicas de las escaras observadas en |os pacientes (p) con TV
isquémicas.

M étodos: Seincluyeron 28 p consecutivos ingresados en nuestro centro con una TV isquémica, en los que se
realizd un estudio de RM que incluyé secuencias de RT, previamente a estudio electrofisiologico. Las
imagenes de RT se obtuvieron con un equipo Philips Intera® con una secuencia 3D del tipo inversion-
recuperacion y ajuste periddico del tiempo de inversion. Se obtuvieron reconstrucciones subepicardicasy
subendocérdicas 3D basadas en la proyeccién de lalS, con una herramienta informatica propia previamente
validada con mapeo electrofisiol égico. Se cuantificaron las areas de escara densay gris endocardicas y
epicardicas, asi como los canaes de tejido heterogéneo.

Resultados: Del total, 22 p tenian IM de localizacion inferior y 6 p de localizacion anterior. Lafraccion de
eyeccion mediadel ventriculo izquierdo (FEV1) fue de 33 + 9%. Todos los p presentaron canales
endocérdicos (un Unico canal en 14 p, dos canalesen 6 py tres 0 mas en los restantes p). El nimero de
canal es subendocardicos se correlaciond de forma significativa con la extension subendocérdica de la zona
grisdelaescara(R = 0,41, p = 0,03), pero no con la extension de la escara densa, FEVI ni con el volumen
telesistolico del VI (R=0,2, R=0,2, R = 0,05 respectivamente, todas con p = NS). Ademas, 15 p
presentaron al menos un canal epicéardico.

Extension del area de escara subendocardicay subepicardica

%rea densa (M 17 o gris (cm?) Total (cm?)

Escara subendocardica 21+ 14 32+ 14 54 + 25




Escara subepicardica 14+ 16 38+ 14 53+ 28

Conclusiones: |os mapas de intensidad de sefial son Utiles para caracterizar el sustrato arritmogénico de los
pacientes con TV isguémica, proporcionando informacion acerca de |os canales intraescara que no se
correlaciona con |os pardmetros obtenidos con el andlisis convencional dela RM. Es frecuente que se
identifiquen multiples canales en el mismo paciente, tanto endocardicos como epicardicos, esta informacion
puede ser Util para planificar los procedimientos de ablacién de sustrato de TV.



